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This study aimed to develop a program for preventing and improving pOStOperative mnctional impalrment Of
the upper limbs in breast cancer survivors and test its content validity The program was developed uslng the
'University of Calitornia, San Francisco Model'as a framework･ A draft of the program and accompanylngqueS-
tionnaire was sent to 65 Consenting particlpantS With specialization or clinical experience with breast cancer
Responses were received五〇m 56 participants (response rate 86.2%) , including 5 professors at a nursing uni-
versity, 36 nurses, 3 doctors, 1 occupational therapist, 3 physiotherapIStS, and 8 breast cancer survivors･ To
evaluate the content validity of the program, the questionnaire asked whether the symptom management, symp-
tom management strategy and symptom outcome were appropriate･ When the response to a questionnaire
item was `inappropriate', participants provided the reason in血ee comments･ Overall, 80% of the participants
answered that the followlng Six items are important : occupation, date of the operation, side of the operation,
type of operation, to the extent of lymph node dissection and dominant hand･ Based on the particlpantS'opln-
ions, information about medical treatment,魚mily support, and the extent of lymph node dissection were includ-
ed in the program. The content validity was 76.4%もr number of interventions, 85･7% duration of interven-
tions, 78.6% tor observation method, 8715% tor the symptom management strategy of the patient and her family,
80.4% for health care worker, 76.8% for health care system, and 82.1% for the method or measurlng Symptom
outcome. We modified the draEt of the program based on the opln10nS Ofthe partlCIPantS･ However, an evalua-




























































































実施日 偸???｢?p後退院まで月日 偸?3?佇霾?｢?p後3か月月日 偸?3h*佇霾?｢?p後1年月日 
症 状 体 験 唸鵫*?,?ﾒ靆渥i??:闔b?腫脹.痛み.肩関節可動域 唸鵫*?,?ﾒﾈﾊ渥i??:闔b?腫脹,痛み,肩関節可動域 唸鵫*?,?ﾒ靆渥i??:闔b?腫脹.痛み,肩関節可動域 制限.筋力低下.知覚鈍麻, ?xﾌ?ｽ榎ﾙ.?｢ﾉ&ﾘｦ?ﾙh2ﾂ?ｧ限,筋力低下,知覚鈍麻. ?xﾌ?ｽ榎ﾙ.?｢ﾉ&ﾘｦ?ﾙh2ﾂ?ｧ限.筋力低下.知覚鈍麻, ?xﾌ?ｽ榎ﾙ.?｢?ﾘｦ?ﾙh2?皮膚のひきつれ感に関する 儂yXh,ﾈ-?ｸ,(.ｨｫH,ﾉtﾉk8/?皮膚のひきつれ感の有無 儂yXh,ﾈ-?ｸ,(.ｨｫH,ﾉtﾉk2?逡?ﾌひきつれ感の有無 儂yXh,ﾈ-?ｸ,(.ｨｫH,ﾉtﾉk8/?
乳がん体験者の主観的認 ?ｸ*ｨ/?ﾈﾋ?(,ﾈ皦ｬ?僖b??福ｪん体験者の主観的 ??ｸ*ｨ/?ﾈﾋ?(,ﾈ皦ｬ??を乳がん体験者の主観的 ?ｸ*ｨ/?ﾈﾋ?(,ﾈ皦ｬ?僖b?
知を測定し､評価.反応を 観察する ?ﾘ愰7?Y?.?ZIUﾘ幵ﾉNr?竕?ｨぺ,ﾈ帽ﾅ????認知尺度で測定し､評価. 反応(生活へ彰 僖i&ﾘ愰7?Y?.?ZIUﾘ幵??*ﾘｿ8??F知尺度で測定し､評価, 畳で型 ?ﾘ愰7?Y?.?ZIUﾘ幵ﾉNr??
:尺度以外の症状の認知, ?2r???x.?心,の君/響)を観 察する 僵ﾘ吮?hｨ?h,ﾈ忘m｢????+x.?反応(生活-の影目)を観 察する ?竕?ｨぺ,ﾈ帽ｻ?/???r??
評価.反応を観察する 唸愰7?愛?ﾈ??Di&ﾒﾉ??尺度以外の症状認知,請 唸愰7?愛?ﾈ??Di&ﾒﾉUﾒ?尺度以外の症状認知.請 唸愰7?愛?ﾈ??Di&ﾒﾉUﾒ?
･周径.握力,肩関節可動域 ??Kﾘ呵/???x.?価,反応を観察する ??Kﾘ呵/???x.?価,反応を観察する 友?幵ﾉKﾘ呵/???x.?
(屈曲,外転.水平伸展)の 唸?ﾆ?緩|ﾒ靆渥i??:闔b?周径.握力ー肩関節可動域 唸?ﾆ?緩|ﾒﾈﾊ渥i??:闔b?周径.握力,肩関節可動域 唸?ﾆ?緩|ﾒﾈﾊ渥i??:闔b?
測定 ?ﾉ .?の測定 ?ﾉ?.?の測定 ?ﾉ?.
症 ?亅8?陷i???y患者,家族】 ?亅8?陷i???y患者,家族】 ??亅8?ﾈ彿???y患者,家族】 
･術後上肢機能障害の症状 唸鵫*?,?ﾒﾈﾊ渥i??:闔b?腫脹,痛み,肩関節可動域 唸鵫*?,?ﾒﾈﾊ渥i??:闔b?腫脹.痛み,肩関節可動域 ?h7?榎?YyXｵｲ?
の定義､機序､現れ方につ ?xﾌ?ｽ榎ﾙ.?｢ﾉ&ﾘｦ?ﾙh2?制限.筋力低下.知覚鈍麻. ?xﾌ?ｽ榎ﾙ.?｢ﾉ&ﾘｦ?ﾙh2?制限.筋力低下.知覚鈍麻. 
いて知る 儂yXh,ﾈ-?ｸ,(.ｨｫH/???R?逡?ﾌひきつれ感を観察し､ 儂yXh,ﾈ-?ｸ,(.ｨｫH/???ZB?逡?ﾌひきつれ感を観察し 儂yXh,ﾈ-?ｸ,(.ｨｫH/???R?
【医療者】 ?ｸ.?報告できる 兩??X*ｸ.?報告できる 迄?????X*ｸ.?
･対象者に症状の定義､機 唸8ｨ987?(鵰,ﾉtﾉk8/?ﾈﾆ?･リンパ浮腫の有無を周径 唸8ｨ987?(鵰,ﾉtﾉk8/ ﾈﾆ ･リンパ浮腫の有無を周径 唸8ｨ987?(鵰,ﾉtﾉk8/?ﾈﾆ?
状 マ 傚芥ﾋｸ.ｩ_ｸ/?ｸ?,Y?k?r?ﾅ観察できる ?Xｬ??X*ｸ.?で観察できる ?Xｬ??X*ｸ.?で観察できる る 唸8ｨ987?(魵靆渥i??:闔b?リンパ浮腫.肩関節可動域 唸8ｨ987 (魵ﾈﾊ渥i? :闔b?リンパ浮腫,肩関節可動域 唸8ｨ987?(魵靆渥i??:闔b?
｣隈を予防する知己,節 迄ﾄx,ﾉuﾉd????X*ｸ.?制限の予法を実践できる ?xﾌ?ﾉuﾉd?ｸ,X*ｸ.?制限の予防法できる 
を習得する '左翼 ??9|8???y医療者】 ??9|8???y医療者】 
ネ 勍以上の内谷を小冊子にし､ 観察,リンパマッサージ,運 動方法の指導を受ける 【医療者】 唸?闊,ﾈ暮:?xﾌ?)X(鵰,ﾂ?上肢の運動制限や浮腫の 唸?闊,ﾈ暮:?xﾌ?)X(鵰,ﾂ?上肢の運動制限や浮腫の 状態､知覚障害の程度を共 ?9?I&ﾘｦ???ﾉ/i7??B??ﾔ､知覚障害の程度を共 9?I&ﾘｦ???ﾉ/i7??B?
に観察し､話し合う○ ?豫??ZI?+Xﾘx*J?に観察し､話し合うo ?豫??ZI?+Xﾘx*H??
ジ 勍上肢の運動制限や浮腫の 一堂一｡ 唸?Yﾈ,ﾈﾆ??(ｴ?ﾈﾅ?ｸ,ﾂ?回復の経過や機能訓練の 唸?Yﾈ,ﾈﾆ??(ｴ?ﾈﾅ?ｸ,ﾂ?回復の経過や機能訓練の 内容､ADLの応用について ??ZD?ﾈ,ﾈ咎w??(*(,B?燉e､ADLの応用について ??ZD?ﾈ,ﾈ咎w??(*(,B?
メ 剌?ﾔ､知見障害の程度を共 に観察し､話し合うo ?饑????X,?ｨ.y?+Xﾘr?"?﨣??氓?ｵながら話し合 う ?饑????X,?ｨ.y?+Xﾘr?﨣??氓?ｵながら話し合 う う 
ン 勍回復の経過や機能訓練､ ADLの応用について情報 提供をしながら話し合う 唸ｴ?ﾈ?Yﾈﾅ?ｸ,僵ｨ*Hｾｩ,?･機能回復訓練に伴う苦痛 唸ｴ?ﾈ?Yﾈﾅ?ｸ,僵ｨ*Hｾｩ,?･機能回復訓練に伴う苦痛 等を表出できるようにサ ?? ﾈ?,X*ｸ.?h*H,?B?凾?¥出できるようにサ ??ﾈ?,X*ｸ.?h*H,?B?
ポートし､必要に応じて訓 ?ﾈ?6x+ZITｹwh,??h,Hﾅ?ｲ?|ートし必要に応じて訓練 ?ﾈ?6x+YTｹwh,??h,Hﾅ?ｲ?
ト 勍機能回復訓練に伴う苦痛 ?ｸ,ﾉ>?X.)|ｨ/?8?,i?+R?ﾌ内容や量を患者と話し ?ﾉ>?X.)|ｨ/?8?,i?+R?ﾌ内容や量を患者と話し 等を表出できるようにサ 俘x,?I+)?+x.?合って調整する 俘x, I+)?+x. 合って調整する 
の 刄|ートし､必要に応じて訓練 の内容や量を患者と話し 合って調整する 唸ｴ?ﾈ?Yﾈﾅ?ｸ/?8?齷??機能回復訓練を患者自身 唸ｴ?ﾈ?Yﾈﾅ?ｸ/?8?齷??機能回復訓練を患者自身 が生活の中に取り入れて 慣れていけるよーまた機 ?ｩ?ｨ ﾉ(h,偃h.?ﾈ.ｨ,HｫR?%?H,b ｪ生活の中に取り入れて慣 台ti ｩ?ｨ?ﾉ(h,偃h.?ﾈ.ｨ,Hﾜ"?ﾈ耳7?
方 勍機能回復訓練を患者自身 ?*E?Eﾈ,ﾉUﾘ廁.$?ﾈﾏﾈ?,ﾈ+ﾒ?黷ﾄしけるよっ､また機髄 の評価やADL向上のため 唸.ｨ,H*(*??h,?-ﾈ+ﾘｴ?R?ﾉUﾘ廁.$?ﾈﾏﾈ?,ﾈ+ﾘ-?れていけるよっ､また機蛇 の評価やADL向上のため が生活の中に取り入れて慣 ??ﾈ?_??乖駅?X,H*(*?の情報源に活用していける ?ﾈ?_??乖駅?X,H*(*??の情報源に活用していける 
略 凾黷ﾄいけるよう､また機能 ??h*H5H7ﾈ?6x+x.?ようにサポートする ?h*H,?H7ﾈ?6x+x.?ようにサポートする の評価やADL向上のため ??x8ｸ5???h5?X8?｢?yヘルスケアシステム】 ??x8ｸ5 ??h5?X8?｢?yヘルスケアシステム】 
の情報源に活用していける ようにサポートする 【ヘルスケアシステム】 ･医療チームの連携(医師, 看護師,pT,OT) 唸?|86?ｸ8?ﾉ?ﾆr?8蹌?･医療チームの連携(医師. 唸?|86?ｸ8?ﾉ?ﾆr?8蹌ﾂ?医療チームの連携(医師, 
看護師.PT,OT) 豫Xﾎﾈ蹌ﾅ?ﾄ??看護印,PT,OT) 豫Xﾎﾈ蹌ﾅ?ﾄ??
症状の ?8闊ｴ?ﾈﾆ?H5ｨ8ｸ7H5??上肢機能形態セルフケア ?8闊ｴ?ﾈﾆ?H5ｨ8ｸ7H5??上肢機能形態セルフケア ?8闊ｴ?ﾈﾆ?H5ｨ8ｸ7H5??上肢機能形態セルフケア 













































































































































































対象 剔S体 豫Xﾎﾈﾆ??ｧxｻ8蹴??R?ﾅ護師 ?8蹌??ﾆ療法士. 理学療法士 〟-4 ?ｸ*ｨ/???????
項目 儂=56 刧?36 ??2?
情 戟 の 必 要 悼 ?Xｼb?6(82.1) 釘ャ???1(86.1) ?ツb縒?4(100.0) 迭ツ"絣?
婚姻の有無 ?Rツ"絣?4(80.0) ?rピR??1(33.3) ??R??2(25.0) 
入院日 ??S2綯?3(60.0) ??Sゅ2?1(33.3) ?ゴ???(37.5) 
手術日 鉄"ン"纈 5(100.0) ?BンB紕?3(100.0) 釘????6(75.0) 
手術位置(左右)の確認 鉄??苒?4(80.0) ?2ン?r?3(loo.0) 釘????7(87.5) 
乳房術式 鉄Bンb紕?4(80.0) ?Rンr??3(100.0) 釘????8(100.0) 
腋葡リンパ節郭清の有無 鉄Bンb紕?4(80.0) ?Rンr??3(100.0) 釘????8(100.0) 
利き手 鉄Bンb紕?4(80.0) ?Rンr??3(100.0) 釘????8(loo.0) 
身長 ??S2綯?3(60.0) ??Sゅ2?2(66.7) ??R??3(37.5) 
体重 ??S2綯?3(60.0) ??Sゅ2?2(66.7) ??R??3(37.5) 
介 入 プ ロ グ ラ ム の 過 切 悼 ??ﾈ???3(76.8) 釘ャ???0(83.3) ?ツb縒?1(25.0) 澱ピR??
介入時期 鼎ｃコ縒?4(80.0) ?2ン?r?1(33.3) ?ピR??7(87.5) 
症状体験の観察方法 鼎Bピゅb?2(40.0) ?茶?綯?2(66.7) ?ピR??8(100.0) 
症状体験の観察時期 鼎rャ2纈?4(80.0) ?"ャゅ鋳?(33.3) ?ピR??7(87.5) 
症状体験の観察回数 鼎rャ2纈?4(80.0) ??ッ??2(66.7) ?ゴ???(87.5) 
患者.家族の症状マネジメント方略 鼎茶ビ絣?4(80.0) ??ッ??3(loo.0) ?ピR??8(100.0) 
医療者の症状マネジメント方略 鼎Rャ?B?3(60.0) ?茶?綯?3(100.0) 釘????6(75.0) 
ヘ)レスケアシステムの症状マネジメント方略 鼎2ピb繧?3(60.0) ?????3(100.0) ?ゴ???(62.5) 
























































































症 状 の 体 験 ?鈔?ﾆ?多い 售8*佇闌為?ﾙ)?X*)¥?ｸ*ｨ,?ﾘ,??
･症状がある場合は多くてもよいがない場合は多すぎる 
回 傅ﾘ,?"?術後lか月または3か月で評価し,介入要群と不要群に分ける方法もある 
敬 時 期 勍最も身体変化を気遣う退院後1-2週の介入があつてもよい 
･術後1年以降も6か月ごとに介入し,3年が適当である 
個別の対応 唸?ﾎ3Rﾓ?D?ﾘ7H4?ﾘ?4?(7h+x.?ﾘ-??ﾎ3YD?ﾈ,X,ﾈ樣?ﾈ*ｨ*?(,H.?h*"?士肢機能障害によって実施回数や時期が異なる 












症 樵 マ ネ ン ????ｪ定方法 方法 唸8ｨ987?(鵰,ﾉtﾉk8/?ﾈﾆ?YKｹ&h+x.?ﾈ,ﾙ>?X*"?
･周径測定は独居や術後の状態によって困難になることが予想される○正確な左右差を確 
認するには受診時でも可能である ･家族は患者の痛み､ひきつれ感などの主観症状を観察できるか○家事動作が自宅で行な 
衣 族 凾ｦているのかなどの視点の方が答えやすい ･リンパ浮腫は患者家族が気づかない時もあり,医療者の対応が早期に必要である○マツ 
サージや運動は実際にやってみないと理解できない○対象者は20-90歳代,患者.家族 
と匪療者が一緒になって取り組む対応と経過にあった具体的な方略が必要である 










ケ ?)Eﾉ??ぐ､-,じ､I≡ヨ ･専門的に介入できる人がいない 
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